Projekt 23.06.2009

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAV

z dnia r.

w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym

pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotne;j

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j

(Dz. U. 2 2007r. Nr 14, poz. 89, z pbzn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:
Rozdzial 1
Przepisy ogolne

§ 1. Pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym 1 sanitarnym, odpowiednio do rodzaju zakladu opieki zdrowotne;,

wymaganiom okreslonym w rozdziatach 2-6.

§ 2. 1. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala powinny ponadto odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym wymaganiom szczegétowym okre§lonym w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do innych niz szpital zaktadow opieki zdrowotne;j
przeznaczonych dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych §wiadczen

zdrowotnych.

') Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegOlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr
166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570 oraz z
2009 r. Nr 19, poz. 100 i Nr 76, poz. 641.
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§ 3. 1. Pomieszczenia i urzadzenia przychodni powinny ponadto odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym wymaganiom szczegélowym okreslonym w zalaczniku nr 2 do
rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do zakladow opieki zdrowotnej innych niz
przychodnia, jezeli maja udziela¢ lub udzielaja $wiadczen zdrowotnych obejmujacych, co
najmniej badanie i poradg lekarska.

3. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole, dziatajacego w
strukturze zaktadu opieki zdrowotnej, stosuje si¢ wylacznie wymagania szczegoétowe okreslone w
§ 24, § 26 ust. 113 oraz § 32.

4. Do gabinetu dentystycznego w szkole, wykonujacego $wiadczenia zdrowotne,
dziatajacego w strukturze zaktadu opieki zdrowotnej, stosuje si¢ wylacznie wymagania
szczegblowe okreslone w § 13, § 24, § 26 ust. 113 oraz § 32 ust. 1.

5. Do zaktadu lecznictwa odwykowego, z wylaczeniem oddzialu leczenia alkoholowych
zespolow abstynencyjnych oraz zaktadu opieki zdrowotnej realizujacego wylacznie zadania
okreslone w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz.
1485 z pozn. zm.”), nie stosuje si¢ wymagan szczegotowych okreslonych w § 15-17, § 23-25, §
36 ust. 21 § 37.

§ 4. Pomieszczenia i urzadzenia zespotu opieki dziennej i zespotu chirurgii jednego dnia
powinny ponadto odpowiada¢ pod wzglegdem fachowym 1 sanitarnym wymaganiom

szczegdtowym okreslonym w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5. Pomieszczenia i urzadzenia centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa powinny ponadto
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym wymaganiom szczegétowym okreslonym w

zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 6. Pomieszczenia 1 urzadzenia zlobka powinny ponadto odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym wymaganiom szczegélowym okreslonym w zalaczniku nr 5 do

rozporzadzenia.

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826, z 2007 r. Nr
7, poz. 8 1 Nr 82, poz. 558 oraz z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 63, poz. 520.
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§ 7. Pomieszczenia 1 urzadzenia pracowni badan endoskopowych powinny ponadto
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym wymaganiom szczegétowym okreslonym w

zataczniku nr 6 do rozporzadzenia.

§ 8. Pomieszczenia i urzadzenia pracowni zakladu patomorfologii powinny ponadto
odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym wymaganiom szczegdélowym okreslonym w

zataczniku nr 7 do rozporzadzenia.

§ 9. Pomieszczenia 1 urzadzenia pracowni zespotu rehabilitacji powinny ponadto
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym wymaganiom szczeg6élowym okreslonym w

zataczniku nr 8 do rozporzadzenia.

§ 10. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) zaktad opieki zdrowotnej zamknigtej - szpital lub inny zaklad opieki zdrowotnej
przeznaczony dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catlodobowych §wiadczen
zdrowotnych;

2) przychodnia - zaktad opieki zdrowotnej otwartej (ambulatoryjnej) prowadzacy dzialalnos¢
diagnostyczna i lecznicza zard6wno w zaktadzie, jak i poza nim;

3) oddziat przyje¢ i pomocy doraznej - zespot pomieszczen, w ktorym:

a) udziela si¢ doraznej pomocy ambulatoryjne;j,
b) wykonuje si¢ dorazne zabiegi,
¢) przyjmuje si¢ do szpitala;

4) odcinek pielegnacyjny - podstawowa jednostke funkcjonalnag i organizacyjna oddziatu lub
pododdzialu dziatajaca wedtug kryterium ptci, wieku lub wymagan epidemiologicznych,
obslugiwana przez jeden zespol pielggniarski; w szczegdlnych przypadkach odcinek
pielggnacyjny moze by¢ organizowany w zaleznosci od innych wymagan specjalnych, takich
jak progresja w postgpowaniu leczniczym bez uwzglgdnienia czynnika pici, wieku lub
specjalno$ci medycznej;

5) oddziat - jednostke organizacyjna szpitala, w ktérej udzielane sa swiadczenia zdrowotne o
jednolitym profilu: zabiegowe lub niezabiegowe; pomieszczenia szpitala o strukturze
bezoddziatowej, w ktérych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne o jednolitym profilu

powinny spetnia¢ odpowiednio wymagania okreslone dla pomieszczen oddziatow;
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6) brudownik - pomieszczenie w zaktadzie opieki zdrowotnej stuzace do oprdzniania,
dezynfekowania, przechowywania kaczek 1 basenéw lub niszczenia tego rodzaju
pojemnikéw jednorazowego uzytku oraz skladowania brudnej bielizny, wyposazone w
myjni¢-dezynfektor oraz w wentylacje mechaniczna wyciagowa;

7) pomieszczenie porzadkowe - pomieszczenie stuzace do przechowywania srodkow czystosci
oraz preparatow myjaco-dezynfekcyjnych, a takze przygotowywania roztworow roboczych
oraz mycia 1 dezynfekcji sprzgtu stosowanego do utrzymywania czystosci, a w
przychodniach liczacych nie wigcej niz 6 gabinetow badan lekarskich, stuzace rowniez do
zbierania brudnej bielizny 1 odpaddéw, wyposazone w zlew i1 armaturg;

8) izolatka - zespol pomieszczen w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej przeznaczonych dla
pobytu pacjenta, spelniajacy wymagania okreslone w § 18;

9) $luza szatniowa - zesp6t pomieszczen w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej, spetniajacy
wymagania okreslone w § 20;

10) poczekalnia pacjentow - pomieszczenie organizowane przed gabinetami, w ktorych
przeprowadzane sa badania lub zabiegi;

11) dezynfekcja — proces redukcji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;

12) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - pomieszczenie stuzace do wykonywania zabiegéw
diagnostycznych lub terapeutycznych;

13) gabinet lekarski - pomieszczenie przeznaczone do badania lekarskiego pacjenta.

Rozdzial 2
Wymagania ogolnoprzestrzenne

§ 11. Zespoly pomieszczen stanowiacych dzialy lub oddzialy 16zkowe szpitala, z wyjatkiem

dziatu administracyjno-socjalnego, nie moga by¢ przechodnie.

§ 12. 1. Zaktad opieki zdrowotnej powinien stanowi¢ samodzielny budynek lub zespot
budynkow.
2. Dopuszcza si¢ lokalizowanie zakladu opieki zdrowotnej w budynku o innym

przeznaczeniu, pod warunkiem:
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1) catkowitej izolacji zaktadu opieki zdrowotnej zamknigtej od innych uzytkownikéw budynku;
2) calkowitej izolacji przychodni od uzytkownikow w budynku mieszkalnym;
3) catkowitej izolacji przychodni od uzytkownikéw w budynkach uzyteczno$ci publicznej i
zamieszkania zbiorowego 1 innych, z wytaczeniem weztéw komunikacji pionowej 1 poziome;j
w tym budynku wspolnych dla wszystkich uzytkownikow, niebgdacych komunikacja
wewngetrzna zaktadu opieki zdrowotne;j.
3. Pomieszczenia zakladu opieki zdrowotnej przeznaczone na pobyt ludzi, w szczegdlnosci
pokoje chorych, nie powinny znajdowac si¢ ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budynku.
4. Dopuszcza si¢ lokalizowanie ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budynku
pomieszczen o charakterze gospodarczym, technicznym, zaopatrzenia medycznego,
diagnostycznym (w szczegdlno$ci pomieszczen: administracyjnych, socjalnych, laboratorium
medycznego, rtg, usg, rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, tomografii
komputerowej, rehabilitacji), pod warunkiem uzyskania zgody panstwowego wojewodzkiego

inspektora sanitarnego.

§ 13. Ksztatt 1 powierzchnia pomieszczenia powinny umozliwia¢ prawidlowe
rozmieszczenie, zainstalowanie 1 uzytkowanie urzadzen, aparatury i1 sprzgtu, stanowiacych jego

niezbe¢dne funkcjonalne wyposazenie.

§ 14. 1. W zakladach opieki zdrowotnej nie moga by¢ stosowane zsypy dla odpadow,
brudnej bielizny lub innych materiatow.

2. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci wynikajacych z warunkéw technicznych,
panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny moze wyrazi¢ zgod¢ na zastosowanie w szpitalu

zsypoéw brudnej bielizny.

Rozdzial 3

Wymagania dla niektérych pomieszczen i urzadzen

§ 15. Lozka w pokojach chorych powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwoch
dhuzszych.
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§ 16. Odstgpy migdzy t6zkami powinny umozliwi¢ swobodny dostgp do pacjentow.

§ 17. Modularna szerokos¢ pokoju t6zkowego powinna umozliwia¢ wyprowadzenie kazdego

16zka.

§ 18. 1. Izolatka w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej sktada si¢ z:

1) pomieszczenia pobytu pacjenta;

2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego co najmniej w miske ustgpowa,
umywalke z bateria uruchamiang bez kontaktu z dlonia, natrysk i ptuczke-dezynfektor
basenow w przypadku stosowania basenow wielorazowego uzytku lub macerator w
przypadku stosowania basendw jednorazowych, dostgpnego z pomieszczenia pobytu
pacjenta;

3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogolna droga
komunikacyjna.

2. Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszona dzialajaca na zasadzie

podcis$nienia (ci$nienie w izolatce nizsze niz na korytarzu i w §luzie).

§ 19. Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna by¢ wyposazona w:
1) umywalke;
2) miejsca na ubrania z zachowaniem rozdzialu ubran czystych i brudnych;
3) dozownik z mydtem w ptynie;
4) dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bez kontaktu z dtonia;
5) pojemnik na reczniki jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte r¢czniki;

6) zamykany pojemnik na brudna bielizng.

§ 20. Sluza szatniowa sktada sig z:

1) szatni brudnej - przeznaczonej do rozebrania si¢ z ubrania prywatnego lub szpitalnego,
wyposazonej w szafkg ubraniowa z wydzielona czgs$cia na obuwie;

2) szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubrania w czyste ubranie oraz obuwie stuzace do
poruszania si¢ w strefie, do ktérej bedzie wchodzit pracownik, wyposazonej w:
a) obuwie nadajace si¢ do mycia i dezynfekcji,
b) regat na obuwie,

c) regal na czyste ubrania;
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3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujacego si¢ pomigdzy szatnia czysta i brudna, w

sktad ktorego wchodza: ustgp, natrysk i umywalka.

§ 21. 1. Pokdj t6zkowy na oddziale szpitalnym powinien by¢ wyposazony w umywalke z
ciepla i zimna woda, dozownik na mydto w ptynie oraz pojemniki na reczniki jednorazowego
uzycia.

2. Wymaganie, o ktérym mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ do pokoju wyposazonego w §luze¢
umywalkowo-fartuchowa lub wezel sanitarny oraz pokojow tozkowych w oddziale

psychiatrycznym.

§ 22. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej powinny znajdowac sig:
1) co najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe;
2) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do sktadowania bielizny czystej;
3) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do sktadowania bielizny brudne;;
4) pomieszczenie lub wydzielone miejsce na odpady.
2. Wydzielone miejsce, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, nie moze znajdowal sig¢ w

pomieszczeniu, w ktérym znajduja si¢ wydzielone miejsca, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 31 4.

§ 23. 1. Przestrzen tadunkowa $rodkdéw przeznaczonych do transportu zywnos$ci albo
bielizny, z wylaczeniem opakowan jednorazowych, powinna by¢ zamknigta, odpowiednio do
rodzaju tadunku.

2. Przestrzen tadunkowa $rodkéw przeznaczonych do transportu zwlok powinna by¢
zamknieta.

3.Srodki, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, powinny byé wykonane z materiatow

umozliwiajacych mycie i dezynfekcje.

§ 24. 1. Meble w pomieszczeniach zakladu opieki zdrowotnej powinny umozliwia¢ ich

mycie oraz dezynfekcje.

2. Przepis ust. 1 nie stosuje si¢ do mebli w pomieszczeniach dzialow administracyjno-

socjalnych.

§ 25. W zakladzie opieki zdrowotnej zamknigtej zapewnia si¢ co najmniej jedno
pomieszczenie przeznaczone do mycia i dezynfekcji w szczegoélnosci srodkow przeznaczonych

do transportu.
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Rozdzial 4

Wymagania ogélnobudowlane

§ 26. 1. Podlogi powinny by¢ wykonane z materialbw umozliwiajacych ich mycie i
dezynfekcje.

2. Polaczenie $cian z podlogami powinno zosta¢ wykonane w sposob umozliwiajacy jego
mycie i dezynfekcje.

3. Przepisow ust. 1 1 2 nie stosuje si¢ do pomieszczen dziatéw administracyjno-socjalnych

§ 27. Pomieszczenia wymagajace utrzymania aseptyki i wyposazenie tych pomieszczen

powinny umozliwi¢ ich mycie i dezynfekcjg.

§ 28. W przypadku koniecznosci zastosowania sufitow podwieszonych w pomieszczeniach o
podwyzszonych wymaganiach higienicznych, w szczegolnosci w salach operacyjnych,
zabiegowych 1 porodowych, pokojach t6zkowych na oddziatach anestezjologii i intensywne;j
opieki, pooperacyjnych, oparzeniowych, pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania i
przerobu krwi w centrum krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa, sufity te powinny by¢ wykonane w

sposob zapewniajacy szczelnos¢ 1 gtadkos¢ powierzchni.

§ 29. Szerokos$¢ drzwi w pomieszczeniach, przez ktore moze odbywac si¢ ruch pacjentow na

t6zkach powinna umozliwia¢ ten ruch.

Rozdzial 5
Oswietlenie dzienne
§ 30. Pokoje t6zkowe powinny mie¢ zapewniony bezposredni dostgp swiatta dziennego.

§ 31. W przypadku nadmiernego naswietlenia pokoi t6zZkowych instaluje si¢ w nich

urzadzenia przeciwsloneczne.
Rozdzial 6

Wymagania dotyczace instalacji
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§ 32. 1. Pomieszczenia, w ktorych sa wykonywane badania lub zabiegi, powinny by¢
wyposazone w umywalki.

2. Umywalki z bateriami cieptej 1 zimnej wody uruchamiane bez kontaktu z dlonia nalezy
instalowa¢ w  szczegélnosci w  gabinetach  diagnostyczno-zabiegowych, $luzach i
pomieszczeniach przygotowania personelu w bloku operacyjnym.

3. Pomieszczenia, o ktorych mowa w ust. 2, oraz pomieszczenia, w ktorych udzielane sa
Swiadczenia zdrowotne przy uzyciu narzedzi i sprzg¢tu wielokrotnego uzycia, niezaleznie od
umywalek, powinny by¢ wyposazone w zlew co najmniej jednokomorowy.

4. Wymagan okreslonych w ust. 1 i 3 nie stosuje si¢, gdy stanowiska mycia rak personelu
oraz narzgdzi i sprzetu wielokrotnego uzytku sa zorganizowane w oddzielnym pomieszczeniu

przy tym gabinecie.

§ 33. W blokach operacyjnych, pomieszczeniach do izolacji zakazonych chorych i
pomieszczeniach dla pacjentdow o obnizonej odpornosci nalezy stosowac¢ wentylacj¢ nawiewno-
wywiewna lub klimatyzacj¢ zapewniajaca parametry jakosci powietrza dostosowane do funkcji

tych pomieszczen.

§ 34. W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, gdzie stosowany jest podtlenek
azotu, nawiew powietrza powinien odbywac¢ si¢ gora, a wyciag powietrza w 20 % gora i w 80 %
dotem. Rozmieszczenie punktow nawiewu nie moze powodowac przeptywu powietrza od strony

glowy pacjenta przez pole operacyjne.

§ 35. Instalacje 1 urzadzenia wentylacji mechanicznej 1 klimatyzacji powinny podlegaé
okresowemu czyszczeniu nie rzadziej niz co 24 miesiace. Dokonanie tych czynno$ci powinno

by¢ udokumentowane.

§ 36. 1. Zaktad opieki zdrowotnej zamknigtej powinien posiada¢ dwa zrodla zaopatrzenia w
wodg¢ — podstawowe 1 rezerwowe.
2. Zaktad opieki zdrowotnej zamknigtej powinien posiada¢ rezerwowe zrodlo zaopatrzenia w

wodg, zapewniajace co najmniej jej 12-godzinny zapas.

§ 37. Rezerwowymi zrodlami zaopatrzenia szpitala w energi¢ elektryczna powinny by¢

agregat pradotworczy wyposazony w funkcj¢ autostartu, zapewniajacy co najmniej 30 % potrzeb
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mocy szczytowej, a takze urzadzenie zapewniajace odpowiedni poziom bezprzerwowego

podtrzymania zasilania.
Rozdzial 7
Przepisy przejSciowe i koncowe

§ 38. 1. Zaktad opieki zdrowotnej:

1) prowadzacy dzialalno$¢ w dniu wejscia w Zycie rozporzadzenia,

2) ktory po dniu wejscia w zycie rozporzadzenia begdzie prowadzil dziatalno§¢ w
pomieszczeniach, w ktoérych w okresie 12 miesigcy przed tym dniem prowadzity dziatalnos¢:
inny zaklad opieki zdrowotnej, indywidualna praktyka lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, grupowa praktyka lekarska, indywidualna praktyka
pielegniarek, potoznych, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarek, potoznych lub
grupowa praktyka pielggniarek, potoznych

- niespelniajacy wymagan okreslonych w jego przepisach, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia

do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2012 r.

2. Kierownik zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1, przedstawi, w terminie do dnia 30 czerwca
2012 r., organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, program dostosowania zaktadu opieki zdrowotnej do
wymagan okre§lonych w przepisach rozporzadzenia, zwany dalej "programem", zaopiniowany
przez wlasciwego inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do szpitali - przez panstwowego
wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

3. W odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez:

1) ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych - program opiniuje Panstwowy Inspektor
Sanitarny Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji;

2) Ministra Obrony Narodowej - program opiniuje Wojskowy Inspektor Sanitarny.

4. Pomieszczenia, ktorych budowe rozpoczeto i nie zakonczono przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia, niespetniajace wymagan okreslonych w jego przepisach, zostana dostosowane do
tych wymagan w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r.

5. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje si¢ odpowiednio do pomieszczen, o ktorych mowa w ust. 4.
Obowiazany do przedstawienia programu jest kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, a w razie

braku kierownika - inwestor.
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§ 39. 1. Programy dostosowania zakladu opieki zdrowotnej okreslone w przepisach
dotychczasowych staja si¢ z dniem wejscia w zycie rozporzadzenia programami w rozumieniu §
38 ust. 2.

2. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej dostosuje program, o ktorym mowa w ust. 1, do
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu i w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r. przedstawi go
organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o

zaktadach opieki zdrowotne;.

§ 40. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i

urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 i z 2008 r. Nr 30, poz. 187).

§ 41. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia
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Zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia
ZALACZNIK Nr 1

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD
WZGLEDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA 1 URZADZENIA
SZPITALA

I. Oddzial przyje¢ i pomocy doraznej

1. Oddziat przyje¢ i pomocy doraznej powinien posiada¢ bezposrednie zadaszone wejscie z
dojazdem umozliwiajacym podjazd co najmniej dla jednego pojazdu.

2. W sktad oddziatu przyje¢ powinny wchodzié:

1) punkt rejestracji pacjentdow i poczekalnia;

2) pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zwiazanych z przyjeciem
pacjenta do szpitala;

3) co najmniej 1 ustgp dla pacjentéw przystosowany dla niepelnosprawnych, w tym
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich;

3. Jezeli nie organizuje si¢ osobnego oddziatu przyje¢ dla oddziatu potoznictwa, w ramach
oddziatu nalezy zapewni¢ osobne pomieszczenie przyjec dla kobiet cigzarnych.

4. W oddziale powinna by¢ zapewniona mozliwo$¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktorego
stwierdzono chorobg zakazna lub z podejrzeniem zachorowania na chorobg zakazng. Izolacja
moze si¢ odbywac¢ w oddzielnym pomieszczeniu, a w przypadku gdy dziat sktada si¢ co najmnie;j
z 3 gabinetow, w gabinecie, w ktorym przeprowadzono badanie pacjenta.

5. W przypadku gdy dzial jest rOwniez miejscem przyjmowania dzieci, co najmniej jedno
pomieszczenie oraz tazienka musza by¢ wyposazone w sposob dostosowany do przyjmowania

dziecka.
I1. Zespol pomieszczen pielegnacyjnych

1. W sktad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych wchodza w szczegdlnosci:

1) pokoje chorych;
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2) punkt pielggniarski z pokojem przygotowawczym pielggniarskim;

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

4) lazienka pacjentéw, w ktorej sklad, w szczegolnosci, wchodza: umywalka, miska ustepowa,
natrysk;

5) pomieszczenia higieniczno-sanitarne pacjentow przy pokojach chorych lub zbiorowych, przy
czym co najmniej jedna kabina ustgpowa z umywalka powinna by¢ dostepna dla pacjentow
niepetnosprawnych na wozkach inwalidzkich;

6) brudownik.

II1. Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii

1. Usytuowanie oddzialu powinno zapewni¢ komunikacj¢ z zespotem operacyjnym,
oddziatem ratunkowym lub oddzialem doraznej pomocy, oddzialem przyje¢ oraz z wszystkimi
oddziatami t6zkowymi. Wejscie do oddzialu powinno prowadzi¢ przez S$luze sluzaca do
przekazania pacjenta, bedaca rownoczes$nie §luza umywalkowo-fartuchowa dla pracownikow.

2. Stanowisko nadzoru pielggniarskiego powinno zapewnia¢ personelowi bezposredni
kontakt wzrokowy lub przy uzyciu kamer z wszystkimi 16zkami, a w szczegélno$ci mozliwos¢
obserwacji twarzy pacjentow.

3. W oddziale powinna by¢ izolatka dostgpna z traktow komunikacji oddziatu.

4. W oddziale powinien by¢ magazyn sprzgtu i aparatury.

5. Liczba 16zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii powinna stanowi¢ co
najmniej 2 % ogodlnej liczby tozek w szpitalu.

6. Oddzial powinien by¢ wyposazony w nastgpujaca aparature i sprzet medyczny:

1) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metoda inwazyjna - 1 na 2 stanowiska
intensywnej terapii;
2) elektryczne urzadzenie do ssania - 1 na 3 stanowiska intensywnej terapii, ale nie mniej niz 2

w oddziale;

3) stymulator zewngtrzny - 1 na oddzial oraz dodatkowe wyposazenie stanowiska intensywne;j
terapii;

4) urzadzenie do pomiaru rzutu serca - 1 na 4 stanowiska intensywnej terapii;

5) aparat do hemodializy lub hemofiltracji maszynowej - 1 na oddziat liczacy co najmniej 8

stanowisk intensywne;j terapii, jezeli w szpitalu nie ma odcinka (stacji) dializ;
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6) bronchofiberoskop - 1 na oddziat;
7) aparat do monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego - 1 na oddziat liczacy co najmniej
6 stanowisk intensywnej terapii;
8) przytozkowy aparat rtg - 1 na oddziat;
9) defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji - 2 na oddziat.
7. Stanowisko intensywnej terapii powinno by¢ wyposazone w:
1) 16zko do intensywnej terapii;
2) respirator z mozliwo$cia regulacji stgzenia tlenu w zakresie 21-100 %;
3) zroédto tlenu, powietrza i prozni;
4) zestaw do intubacji i wentylacji (worek samorozpre¢zalny);
5) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptyndéw, w tym co najmniej 6 pomp
infuzyjnych;
6) kardiomonitor;
7) pulsoksymetr;
8) kapnograf;
9) aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi metoda nieinwazyjna;
10) respirator transportowy;
11) materac do ogrzewania pacjentow w oddziale pediatrycznym - 2 na oddzial;
12) fonendoskop.
8. Stanowisko znieczulenia powinno by¢ wyposazone w:
1) aparat do znieczulenia ogdlnego z respiratorem anestetycznym;
2) worek samorozprgzalny i rurki ustno-gardtowe;
3) zrédto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni;
4) urzadzenie do ssania;
5) zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami;
6) defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji - 1 na zespot potaczonych ze soba
stanowisk znieczulenia lub wyodrgbniong sale operacyjna;
7) wyciag gazow anestetycznych;
8) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,;
9) znormalizowany stolik (wozek) anestezjologicznys;
10) zrodio $wiatta;

11) sprzet do dozylnego podawania lekow;
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12) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy;
13) aparat do pomiaru cis$nienia krwi;
14) termometr;
15) pulsoksymetr;
16) monitor st¢zenia tlenu w ukladzie anestetycznym z alarmem warto$ci granicznych;
17) kardiomonitor;
18) kapnograf;
19) monitor zwiotczenia migsniowego - 1 na 2 stanowiska znieczulenia;
20) monitor gazéw anestetycznych - 1 na kazde stanowisko znieczulenia wraz z dodatkowym
wyposazeniem stanowiska znieczulenia;
21) sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi - 1 na 4 stanowiska znieczulenia;
22) urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych;
23) urzadzenie do ogrzewania pacjenta - 1 na 4 stanowiska;
24) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptyndéw, w tym co najmniej 3 pompy
strzykawkowe;
25) monitor glgbokos$ci znieczulenia - 1 na 2 stanowiska.
9. Aparatura anestezjologiczna stanowiska znieczulenia ogolnego z zastosowaniem sztucznej
wentylacji pluc powinna by¢ wyposazona ponadto w:
1) alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie oddechowym:;
2) alarm roztaczenia w uktadzie oddechowym:;
3) urzadzenie ciagltego pomiaru czg¢stosci oddychania;
4) urzadzenie ciaglego pomiaru objgtosci oddechowych.
10. Sala pooperacyjna powinna by¢ wyposazona w:
1) wozek reanimacyjny i zestaw do konikotomii;
2) defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji;
3) respirator z mozliwos$cia regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100 % - co najmniej 1 na salg
pooperacyjna;
4) 1 stanowisko nadzoru pooperacyjnego;
5) elektryczne urzadzenia do ssania - 1 na 3 stanowiska nadzoru pooperacyjnego.
11. Stanowisko nadzoru pooperacyjnego w sali wybudzen powinno by¢ wyposazone w:
1) zrddlo tlenu, powietrza i prozni;

2) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;
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3) monitor EKG;

4) pulsoksymetr;

5) termometr.

IV. Oddzial poloznictwa i neonatologii

1. Pokoje 16zkowe powinny by¢ urzadzone co najmniej w jednym z systemow:

1) "matka z dzieckiem", w ktorym pokoje przeznaczone sa dla maksymalnie dwoch matek i
dwoch noworodkéw z mozliwoscia wstawienia trzeciego tozeczka dla noworodka,
wyposazone w zespot urzadzen umozliwiajacych mycie i pielggnacj¢ niemowlat;

2) korespondencyjnym, w ktérym pokdj noworodkéw umieszczony jest pomigdzy dwoma
pokojami matek i spetnia nast¢pujace wymagania:

a) nalezy stosowaé przeszklenie $cian wewngtrznych miedzy pokojami matek a pokojem
noworodkéw, zapewniajace kontakt wzrokowy 1 rGwnoczesnie izolacje dzwigkowa,
b) pok6j noworodkow powinien by¢ potaczony drzwiami z pokojami matek 1 wyposazony w
zestaw urzadzen do pielggnacji noworodka,
c¢) wejscie do pokoju noworodkéw od strony korytarza powinno prowadzi¢ przez $luze
umywalkowo-fartuchowa,
d) liczba t6zeczek w pokoju noworodkéw powinna by¢ o jedno t6zeczko wigksza od sumy
tozek w sasiadujacych z nim pokojach matek.
2. W oddziale ginekologiczno-neonatologicznym powinny by¢ wyodrebnione pokoje
posiadajace $luzy umywalkowo-fartuchowe dla noworodkoéw obserwowanych, wczesniakow,
intensywnej opieki noworodka oraz pomieszczenia dla noworodkow wymagajacych opieki

posredniej i ciagle;j.
V. Zespol porodowy

1. Zespot porodowy sktada sig z:
1) sali porodowej jednostanowiskowej lub
2) sali porodowej wielostanowiskowej, lub
3) co najmniej 1 pokoju t6zkowego przystosowanego do odbioru porodu.
2. Dla zespotu porodowego nalezy zapewni¢ sal¢ operacyjna dla porodéow rozwiazywanych

cigciem cesarskim, wyposazona w stanowisko resuscytacji noworodka.

16



Projekt 23.06.2009

3. Pracownicy powinni wchodzi¢ do zespotu przez §luz¢ umywalkowo-fartuchowa.
4. W zespole powinno znajdowac si¢ pomieszczenie przeznaczone dla potoznic i noworodka

w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych.
VI. Oddzial dziecigcy

1. W ramach oddziatu dziecigcego w szpitalu ogdélnym powinien by¢ wydzielony pododdziat
lub odcinek dzieci:

1) mlodszych do 3 lat;
2) starszych od 3 lat.

2. W oddziale dziecigcym powinna by¢ co najmniej jedna izolatka.

3. W odcinku dzieci mtodszych 16zka powinny znajdowac si¢ w zespotach, wyposazonych w
$luze fartuchowo-umywalkowa i punkt pielgegniarski.

4. Punkt pielggniarski powinien by¢ wyposazony w zestaw urzadzen umozliwiajacych mycie
1 pielegnacje niemowlat.

5. Sciany oddzielajace pokoje t6zkowe w pododdziale dzieci mtodszych, jak rowniez $ciany
migdzy pokojami i punktem pielggniarskim, powinny by¢ przeszklone w sposéb umozliwiajacy
ciagla obserwacj¢ dzieci. W pododdziale dzieci mlodszych drzwi do pokoi powinny by¢
przeszklone.

6. Do szklenia $cianek, o ktéorych mowa w ust. 5, oraz okien nalezy uzywaé szkla
bezpiecznego.

7. W oddziale nalezy zapewni¢ dodatkowe t6zka w pokojach dzieci lub w odrgbnym
pomieszczeniu przeznaczone dla pobytu rodzicow.

8. Okna, poza uchylnym skrzydlem goérnym, powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscia

otworzenia przez dzieci.
VII. Stacja dializ

1. Stacja dializ powinna by¢ wyposazona w zespol pomieszczen ze stanowiskiem do
hemodializ, co najmniej z jednym pomieszczeniem wydzielonym do hemodializ pacjentow
zakazonych wirusami przenoszonymi droga krwiopochodna wraz z co najmniej jednym
pomieszczeniem przygotowawczym.

2. Stacja dializ powinna by¢ wyposazona w urzadzenia do uzdatniania wody zlokalizowane

w poblizu pokoi dializ.
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3. Dializy otrzewnowe moga by¢ wykonywane jedynie w wydzielonym na ten cel
pomieszczeniu.
4. Stanowisko nadzoru pielggniarskiego powinno zapewnia¢ personelowi bezposredni

kontakt wzrokowy z pacjentami.
VIII. Oddzial choréb zakaznych

1. Wejscie do oddziatlu powinno prowadzi¢ przez S$luzg umywalkowo-fartuchowa
umozliwiajaca transport chorego na t6zku bez mozliwosci rownoczesnego otwarcia drzwi
wewngtrznych albo zastosowanie innego systemu zapobiegajacego przenikaniu powietrza z
oddziatu na zewnatrz.

2. W oddziale chorob zakaznych nalezy zapewni¢ co najmniej 3 izolatki.

3. Szatnia dla pracownikéw oddziatu choréb zakaznych nie moze znajdowac si¢ w obrgbie
tego oddziatu.

4. Oddziat powinien by¢ wyposazony w urzadzenia umozliwiajace kontakt chorego

z odwiedzajacym.
IX. Oddzial choréb pluc i gruzlicy

Oddziat choroéb ptuc i gruzlicy sktada sig z:

1) pomieszczen przeznaczonych dla pacjentdow z chorobami ptuc i gruzlica niepratkujacych
spetniajacych wymagania okreslone w czgsci I1;

2) zespotu pomieszczen dla pacjentow pratkujacych z gruzlica pratkujacych spetniajacych

wymagania okre§lone w czgsci VIII.
X. Oddzial psychiatryczny

1. Oddziat powinien mie¢ dostgp do terenu przeznaczonego na cele terapeutyczno-
rekreacyjne.

2. Oddziat powinien dysponowa¢ pomieszczeniami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi oraz
sala pobytu dziennego z jadalnia.

3. Drzwi wejsciowe na oddzial powinny by¢ zabezpieczone w sposob uniemozliwiajacy

niekontrolowane opuszczenie oddziatu.

18



Projekt 23.06.2009

4. W pokojach 16zkowych drzwi powinny otwiera¢ si¢ na zewnatrz, a w przypadku

otwierania do wewnatrz konstrukcja drzwi powinna umozliwia¢ ich otwarcie w przypadku

zablokowania od wewnatrz pomieszczenia.

5. Okna w pokojach, w ktorych przebywaja pacjenci, powinny by¢ oszklone od wewnatrz

szklem bezpiecznym. Okna powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscia otworzenia przez

pacjentow.

1)

2)

3)

4)

6. Ponadto w oddziale psychiatrycznym ogdélnym:

poza czgscia terapeutyczno-rehabilitacyjnag powinny by¢ wydzielone odcinki obserwacyjno-

diagnostyczne lub pokoje obserwacyjne;

cze$¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze by¢ wyposazona w jednoosobowa separatke

spetniajaca nast¢pujace wymagania:

a) drzwi masywne metalowe lub drewniane wytozone obustronnie odporna na niszczenie
wykladzina, otwierajace si¢ na zewnatrz z okienkiem obserwacyjnym szklonym szklem
hartowanym, wyposazone w podwdjny system zamykania od zewnatrz (zasuwa i zamek
na klucz) bez klamki od wewnatrz,

b) $ciany i podloga gladkie, jasne, wylozone wyktadzing oporna na zniszczenie,

c) oswietlenie przez naswietle nad drzwiami zabezpieczone szklem bezpiecznym; lampa i
zaro6wka powinny by¢ dostepne wylacznie od zewnatrz pokoju,

d) kanat wentylacji grawitacyjnej niedostepny dla osoby izolowane;j,

e) ogrzewanie podtogowe lub grzejnik we wnece zastonigtej trudnym do usunigcia ekranem
metalowym uniemozliwiajacym dostep osoby izolowanej do grzejnika,

f) pokéj powinien posiadaé wilasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w
miske ustgpowa, natrysk i umywalke odporne na umyslne zniszczenia,

g) materac niepalny, odporny na niszczenie,

h) system telewizji przemystowej z kamera niedostgpna dla osoby izolowanej, zabezpieczona
przed uszkodzeniem;

w pokojach t6zkowych na odcinkach obserwacyjnych lub w pokojach obserwacyjnych

wypusty instalacji elektrycznych, poza o$wietleniem sufitowym, powinny znajdowac si¢ na

zewnatrz tych pokoi od strony korytarza;

w pokojach t6zkowych, innych niz okreslone w pkt 3, mozna umieszczaé tylko wytaczniki

o$wietlenia, natomiast pozostate wypusty instalacji elektrycznych powinny znajdowac si¢ na

zewnatrz tych pokoi.
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7. Oddzial psychiatryczny w szpitalu ogdélnym powinien by¢ zlokalizowany w osobnym
pawilonie lub w wydzielonym skrzydle budynku szpitala, nie wyzej niz na drugiej kondygnacji
nadziemne;.

8. Wymaganie, o ktorym mowa w ust. 7, nie dotyczy oddzialdéw w zakladach opieki
zdrowotnej wpisanych do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej przed dniem wejScia w zycie
rozporzadzenia.

9. Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym powinien by¢ ponadto wyposazony w:

1) osobny dziat przyje¢, sktadajacy si¢ z:

a) poczekalni,

b) boksu rejestracii,

c¢) gabinetu badan lekarskich,

d) tazienki;

2) co najmniej jeden gabinet przyje¢ dla pacjentow z pobudzeniem psychoruchowym
zagrazajacych bezposrednio sobie lub innym.

10. Wymagania, o ktorych mowa w ust. 3-9, nie stosuje si¢ do pomieszczen osrodka leczenia

uzaleznien.
XI. Blok operacyjny

1. Pacjenci powinni by¢ dowozeni do zespolu operacyjnego przez sluzg dla pacjenta, a
pracownicy powinni przechodzi¢ przez $luzy szatniowe.

2. W celu dostarczania do zespotu operacyjnego czystych materialdéw zespot ten powinien
by¢ wyposazony w $§luz¢ materiatowa, wykorzystywana rownoczesnie do krotkotrwatego ich
przechowywania.

3. Dopuszcza sig¢ dostarczanie czystych materiatow do zespotu przez $luzg dla pacjenta.

4. W obrebie zespotu powinna by¢ zachowana zasada rozdzialu pracownikow, pacjentow i
materialu czystego od brudnego materialu zuzytego, brudnych narzedzi, brudnej bielizny i
odpadéw pooperacyjnych.

5. Sala operacyjna powinna mie¢ bezposrednie potaczenie z czg$cia brudng zespotu dla
usuwania zuzytego materiatu, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego.

6. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ ewakuacji uzytych narzedzi ta sama droga, ktéra dostarcza si¢

material czysty i sterylny, pod warunkiem zastosowania szczelnych opakowan transportowych.
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7. Pracownicy powinni wchodzi¢ do sal operacyjnych przez pomieszczenie przygotowawcze
personelu, wyposazone w stanowisko chirurgicznego mycia rak, a dla pacjentoéw nalezy urzadzié¢
pokoj przygotowania chorego.
8. Dopuszcza si¢ wspdlne pomieszczenie lub wydzielone miejsce przygotowania pacjenta

dla kilku sal operacyjnych.
XII. Zaklad patomorfologii

1. W sktad zaktadu patomorfologii wchodza w szczegoélnosci:
1) prosektura (czgs$¢ sekcyjna);
2) pracownia histologiczna;
3) pracownia cytologiczna;
4) pomieszczenia administracyjno-socjalne (szatnia, ustgpy, jadalnia).

2. Dojazd wozkow ze zwlokami powinien prowadzi¢ wewngtrznym korytarzem lub tunelem
podziemnym. W zaktadach wpisanych do rejestru zakltadéw opieki zdrowotnej przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia, a takze w zaktadach do 50 16zek, dopuszcza sig odstgpstwo od
wymagania tunelu.

3. Do zakladu powinny prowadzi¢ osobne wejscia dla personelu, przywozonych zwlok,
rodziny zmarlego i wydawania zwtok.

4. Dojazd do sali wydawania zwlok nie moze by¢ widoczny z okien oddzialow t6zkowych,
przychodni i innych cze$ci szpitala dostgpnych dla pacjentow, z wyjatkiem obiektow
istniejacych, w ktoérych warunki lokalowe nie pozwalaja na taka izolacjg.

5. Prosektura sekcyjna powinna by¢ dostepna przez §luzg szatniowa.

6. W sklad laboratorium histopatologicznego 1 cytologicznego powinny wchodzié
nastgpujace pomieszczenia:

1) pracownia formalinowa;

2) pomieszczenia aparaturowe;

3) pracownia obrobki preparatow histologicznych;

4) pracownia mikroskopowa;

5) pracownia cytologiczna;

6) pracownia  technik  specjalnych (histochemicznych, immunohistochemicznych,
immunocytochemicznych i innych);

7) pomieszczenia administracyjno-socjalne.
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7. W szpitalu, ktory nie posiada prosektury, powinno by¢ pomieszczenie chlodni,

przygotowania i wydawania zwlok oraz kancelaria, a takze ustep dla interesantow.
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ZALACZNIK Nr 2

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD
WZGLEDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA 1 URZADZENIA
PRZYCHODNI

1. W przychodniach nalezy wydzieli¢ pomieszczenia, w ktérych udzielane sa §wiadczenia
zdrowotne dla dorostych, dzieci chorych i dzieci zdrowych. Dopuszcza si¢ wspdlne
pomieszczenia dla wszystkich grup pacjentéw z zachowaniem rozdzialu czasowego przyjec
dzieci zdrowych.

2. Dopuszcza si¢ potaczenie funkcji zabiegowych z pokojem pobierania prob do analiz pod
warunkiem zachowania rozdzialu czasowego 1 spelnienia wymagan okreslonych dla gabinetu
zabiegowego.

3. W przychodni, w ktorej udzielane sa $wiadczenia zdrowotne dzieciom chorym, zdrowym i
dorostym z zastosowaniem rozdzialu czasowego, dopuszcza si¢ jeden gabinet badan lekarskich.

4. W poradniach chirurgicznych powinien by¢ urzadzony osobny gabinet diagnostyczno-
zabiegowy.

5. Gabinet badan ginekologicznych oraz poradnie, w ktorych sa udzielane $wiadczenia
zdrowotne w dziedzinie urologii lub o charakterze inwazyjnym w zakresie dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, powinny mie¢ bezposrednie polaczenie z ustgpem.

6. Sprezarki 1 pompy zasilajace unity dentystyczne powinny by¢ zlokalizowane w miejscu

niezanieczyszczonym oraz w sposob niepowodujacy hatasu ponadnormatywnego.
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ZALACZNIK Nr 3

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD
WZGLEDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA 1 URZADZENIA
ZESPOLU OPIEKI DZIENNEJ I ZESPOLU CHIRURGII JEDNEGO DNIA

I. Zespol opieki dziennej

1. Pokoje pobytu pacjentdow moga by¢ wyposazone, w zaleznosci od profilu, w:
1) t6zka lub
2) fotele wypoczynkowe w przypadku oddziatu opieki dziennej o profilu diagnostycznym lub
terapeutycznym.
2. Pokoje pobytu pacjentéw w oddziale opieki dziennej dla dzieci powinny by¢ wyposazone,
poza miejscami dla dzieci, w fotele dla opiekunow.
3. Oddziat opieki dziennej powinien, w zaleznosci od potrzeb, posiadaé:
1) pomieszczenia wymienione w czesci II ust. 3 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia;
2) szatnie odziezy wierzchniej dla pacjentow i 0sob towarzyszacych;

3) poczekalnie.
I1. Oddzial chirurgii jednego dnia

1. Zespo6t chirurgii jednego dnia przeznaczony jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych o
charakterze chirurgicznym w ciagu jednego dnia z mozliwo$cia czasowego pobytu w zespole
nieprzekraczajacego 24 godzin.

2. Do zespotu stosuje si¢ odpowiednio wymagania okreslone w czgsci I, II 1 XI zatacznika nr

1 do rozporzadzenia.

24



Projekt 23.06.2009

ZALACZNIK Nr 4

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD
WZGLEDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA 1 URZADZENIA
CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA

I. Cze¢$¢ ogdlna

1. Uktad funkcjonalny centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zwanego dalej "centrum",
powinien zapewniac:
1) wydzielona strefg przebywania dawcow;
2) ciagi funkcjonalne w zakresie podstawowej dziatalno$ci centrum;
3) grupowanie pomieszczen i dzialow ze wzgledu na powiazania funkcjonalne;
4) grupowanie pomieszczen lub dziatow ze wzgledu na szczegdlne wymagania techniczne

(podobienstwo i nasycenie instalacyjne).

2. Przez podstawowa dzialalno$¢, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, rozumie si¢ rejestracje
dawcoéw, badania lekarskie i laboratoryjne, pobieranie krwi, preparatyke krwi i jej sktadnikow
oraz ich przechowywanie i ekspedycje.

3. W pomieszczeniach, w ktorych konieczna jest zwigkszona wymiana powietrza, powinna
by¢ wentylacja mechaniczna. W szczego6lnosci dotyczy to:

1) pomieszczen, w ktorych znajduja sig zbiorniki z cieklym azotem;
2) pomieszczenia przeznaczonego na radiator.

4. Pomieszczenia przeznaczone do pobierania i preparatyki krwi i1 jej skladnikow oraz
pomieszczenia dzialu laboratoryjnego i ekspedycji powinny by¢ klimatyzowane.

5. Pomieszczenia centrum powinny by¢ zabezpieczone przed dostgpem o0s6b w nim
niezatrudnionych, z wyjatkiem dziatu:

1) krwiodawcow;

2) pobierania w czg¢$ci dostgpnej dla dawcow;

3) ekspedycji w czesci dostgpnej dla interesantow;
4) metodyczno-organizacyjnego i administracji.

6. Centrum powinno posiada¢ pomieszczenia magazynowe zapewniajace warunki
przechowywania wymagane przez producentdw poszczegdlnych materiatdw pomocniczych

stosowanych w centrum.
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II. Dzial krwiodawcow

1. Dziat krwiodawcow powinien posiada¢ pomieszczenia i urzadzenia zapewniajace:

1) rejestracjg i prowadzenie ciagltej ewidencji krwiodawcow, z uwzglednieniem pomieszczenia
umozliwiajacego wypetianie kwestionariuszy;

2) dokonywanie wszystkich czynnosci zwiazanych z zakwalifikowaniem zgtaszajacych si¢ 0s6b
(pobieranie krwi do celow diagnostyki, badanie dawcow przed oddaniem krwi i okresowe
czynno$ci administracyjne);

3) wydawanie positkow przed lub po zabiegu pobrania lub ekwiwalentu kalorycznego.

2. Dzial powinien mie¢ bezposrednie potaczenie z dziatem pobierania i preparatyki krwi oraz

dogodne potaczenie z dziatem laboratoryjnym.
I11. Dzial pobierania

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewniac:
1) wykonanie prac przygotowawczych do pobierania krwi lub jej sktadnikéw;
2) rejestracj¢ dawcow przed pobraniem krwi lub jej sktadnikow;
3) pobieranie krwi lub jej sktadnikow;
4) wykonywanie zabiegdw aferezy i przekazywanie pobranych skladnikéw krwi do dzialu
preparatyki krwi, ekspedycji lub innego dziatu;
5) prowadzenie dokumentacji pobranej krwi lub jej sktadnikow.
2. Pomieszczeniami dostgpnymi dla dawcow sa:
1) poczekalnia;
2) szatnia,
3) ustgpy dla kobiet i mgzczyzn oraz oséb niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzKich;
4) gabinet badan;
5) sala pobran;
6) pomieszczenie do wypoczynku dawcow i spozywania positkow.
3. Dzial pobierania powinien mie¢ dogodne polaczenia z dziatem preparatyki oraz z dziatem
magazynowania i ekspedycji.

4. Sala pobran powinna mie¢ dogodne potaczenie ze stanowiskiem kontroli serologiczne;.

IV. Dzial preparatyki
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1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewnia¢ mozliwosc¢:

1) wykonania wszystkich rodzajow preparatyki, z uwzglednieniem preparatyki w uktadzie
otwartym,;

2) przechowywania w standardowych warunkach krwi i jej sktadnikow niezakwalifikowanych
jeszcze do uzytku.

2. Dziat powinien mie¢ dogodne potaczenia z dziatem magazynowania i ekspedycji.
V. Dzial laboratoryjny

1. Pomieszczenia i urzadzenia dzialu powinny zapewnia¢ mozliwo$¢ wykonania wszystkich
obowiazujacych badan u dawcy i w preparacie krwi lub jej sktadnikow.
2. Pomieszczenia laboratoryjne (pracownie: hematologiczna, biochemiczna, wirusow,

biologii molekularnej i inne) powinny by¢ klimatyzowane.
VI. Dzial ekspedycji

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapewniac:
1) przechowywanie w odpowiedniej temperaturze krwi i jej sktadnikow;
2) przyjmowanie zwrotOw niewykorzystanej krwi i jej sktadnikow.
2. Magazyn (chtodnia, lodowki, zamrazarki) krwi 1 jej skladnikow powinien by¢
zlokalizowany w dziale ekspedycji lub w jego poblizu.

3. Poczekalnia przy dziale ekspedycji powinna by¢ tatwo dostgpna z zewnatrz.
VII. Dzial zapewnienia jakoSci

Pomieszczenia i urzadzenia dzialu powinny zapewni¢ prowadzenie kontroli jakosci

wszystkich preparatow krwi i jej sktadnikow produkowanych w catym regionie.
VIII. Oddzialy terenowe

1. Oddziat powinien by¢ zlokalizowany w miejscu dostegpnym dla krwiodawcoéw oraz
zapewniajacym kontakt z dzialem diagnostyki laboratoryjne;.

2. Oddziat powinien sktadac si¢ z czgsci dostgpnej dla krwiodawcoOw oraz z niedostgpnej dla
krwiodawcoOw czesci laboratoryjnej, przeznaczonej takze do preparatyki (w przypadku jej

wykonywania), ekspedycji krwi i jej sktadnikow.
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3. W oddziale powinny znajdowac si¢ szatnie oraz tazienki i ustgpy dla dawcow.
4. W oddziale powinny znajdowac si¢ pomieszczenia stluzace do przygotowania i wydawania
positkow profilaktycznych. Dopuszcza si¢ wykorzystanie do tego celu stotowki szpitalnej lub

bufetu.
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ZALACZNIK Nr §

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD
WZGLEDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA 1 URZADZENIA
7ZE.0OBKA

1. W ztobku powinny znajdowac sig:
1) sale pobytu dzieci (zabaw lub odrgbnych sypialni);
2) miejsce na wozki;
3) zespot sanitarny, w ktorego sktad wchodza ustepy, umywalki 1 co najmniej 1 natrysk oraz
wydzielone miejsce do mycia nocnikow.
2. W Zlobku powinny by¢ wydzielone zespoly pomieszczen przeznaczone dla roznych grup
wiekowych, w szczegolnosci dla niemowlat.
3. W salach pobytu dzieci minimalna powierzchnia pomieszczenia na 1 dziecko powinna

.y 2
wynosi¢ 3,0 m”.
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ZALACZNIK Nr 6

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD
WZGLEDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA 1 URZADZENIA
PRACOWNI BADAN ENDOSKOPOWYCH

1. W sktad pracowni badan endoskopowych wchodza nastgpujace pomieszczenia:

1) gabinet badan gornego odcinka przewodu pokarmowego, w przypadku ich wykonywania;

2) gabinet badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego w przypadku ich wykonywania,
wyposazony w ustgp, o ile nie ma wydzielonego pokoju przygotowan pacjenta, z
bezposrednim dostgpem do pokoju badan, wyposazonego w miske ustgpowa, natrysk i
umywalke;

3) gabinet badan drég oddechowych w przypadku ich wykonywania;

4) zmywalnia usytuowana migdzy pokojami badan z bezposrednim dostgpem, wyposazona w
urzadzenia do mycia 1 dezynfekcji termiczno-chemicznej endoskopdw w  sposob
technologicznie powtarzalny oraz w wentylacj¢ mechaniczna nawiewno-wyciagowa;

5) pokoj personelu - w zaleznosci od potrzeb;

6) pokoj, co najmniej z jednym stanowiskiem wybudzeniowym dla pobytu po badaniu, o ile
wykonywane sa znieczulenia.

2. W przypadku wykonywania zabiegdéw na drogach zoétciowych i trzustkowych w pracowni
powinien znajdowac si¢ wydzielony gabinet badan z aparatem rentgenowskim. Zabiegi te moga
by¢ wykonywane réwniez w pracowni obrazowe;j.

3. Dopuszcza si¢ wykonywanie wszystkich rodzajéw badan 1 zabiegéw przewodu
pokarmowego w jednym pokoju, pod warunkiem ze badania przeprowadzane sa z zachowaniem
rozdzialu czasowego dla poszczegdlnych rodzajow badan.

4. Dopuszcza si¢ usytuowanie zmywalni nieumieszczonej migdzy gabinetami, pod
warunkiem zapewnienia transportu endoskopow skazonych i zdezynfekowanych w szczelnie
zamykanych pojemnikach.

5. W zmywalni, o ktérej] mowa w ust. 4, nalezy dodatkowo zamontowa¢ urzadzenia do
mycia i dezynfekcji pojemnikow transportowych w sposob technologicznie powtarzalny.

6. Endoskopy nalezy przechowywa¢ w szafach w pozycji wiszacej. Dopuszcza si¢

usytuowanie szaf do przechowywania endoskopéw w pokojach badan lub zmywalni.
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7. Narzedzia endoskopowe uzywane w czasie badan do wykonywania biopsji i zabiegéw
powinny by¢ przed uzyciem sterylizowane i przechowywane jako wyrdb sterylny.
8. Do badan i zabiegow endoskopowych mozna uzywa¢ wylacznie endoskopoéw ze szczelna

optyka, umozliwiajaca ich mycie 1 dezynfekcje w pelnym zanurzeniu.
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ZALACZNIK Nr 7

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD
WZGLEDEM FACHOWYM POMIESZCZENIA 1 URZADZENIA PRACOWNI
ZAKLADU PATOMORFOLOGII

W sktad zaktadu patomorfologii wchodza w szczegoélnosci:
1) prosektura (czgs$¢ sekcyjna);
2) pracownia histologiczna;
3) pracownia cytologiczna;

4) pomieszczenia administracyjno-socjalne.
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ZALACZNIK Nr 8

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD
WZGLEDEM FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA 1 URZADZENIA
PRACOWNI ZESPOLU REHABILITACJI

1. Liczbe szafek w szatni oraz wielko$¢ zespotow sanitarnych nalezy ustala¢ w zaleznosci od
liczby stanowisk zabiegowych i przewidywanej ich przepustowosci.

2. Pomieszczenia hydroterapii powinny by¢ zlokalizowane w kondygnacji parteru, nad
przestrzenia instalacyjna. Dopuszcza si¢ lokalizacje pomieszczen hydroterapii na innej
kondygnacji niz parter. W takim przypadku w pomieszczeniach tych nalezy zapewni¢ skuteczna
izolacje przeciwwilgociowa, a takze wentylacje.

3. Pomieszczenia $wiatlolecznictwa 1 elektrolecznictwa, jezeli nie sa osobnymi
pomieszczeniami, powinny by¢ oddzielone $ciankami do wysokosci co najmniej 2,0 m,
umozliwiajacymi stosowanie wspolnej wentylacji mechanicznej w pomieszczeniu.

4. Diatermie krotkofalowe 1 mikrofalowe powinny by¢ instalowane w oddzielnych
pomieszczeniach (boksach), odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym oddzialywaniem
na otoczenie.

5. Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji powinny by¢ zlokalizowane w sposob
zapewniajacy dostgp osobom niepelnosprawnym, w tym poruszajacym si¢ na wozkach

inwalidzkich.
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Uzasadnienie

Przedmiotowa regulacja stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art.
9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. z
2007 r. Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.). Powyzszy przepis zobowiazuje Ministra Zdrowia do wydania
rozporzadzenia okre$lajacego wymagania fachowe 1 sanitarne dla pomieszczen i1 urzadzen
zaktadoéw opieki zdrowotnej oraz do okreslenia terminu i zakresu dostosowania zaktadow do tych

wymagan.

W zwiazku z licznym postulatami 1 sugestiami zgtaszanymi do Ministerstwa Zdrowia,
dotyczacymi licznych zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213 poz. 1568 z pdzn. zm.) zmierzajacych do uelastycznienia i
uproszczenia regulacji w powyzszej materii, opracowano projekt nowego rozporzadzenia. Z
uwagi na znaczng liczbg zmian uznano, ze dla przejrzystosci bardziej optymalnym rozwiazaniem
bedzie odstapienie od nowelizacji obowigzujacego rozporzadzenia na rzecz opracowania nowych

wymagan.

W omawianym projekcie zrezygnowano ze szczegdlowego regulowania zagadnien
ogo6lnobudowlanych, ktéore w wystarczajacy i1 jednolity sposob uregulowane sa w ogdlnych
przepisach prawa budowlanego, a zwlaszcza w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki 1 ich
usytuowanie (Dz. 75 poz. 690 z pézn. zm.), tj, szeroko$¢ drzwi czy okreslenie liczny ustgpow.
Ponadto odstapiono o okreslania wymagan odnos$nie powierzchni poszczegdlnych pomieszczen
(gabinety, pokoje chorych), gdyz w wielu przypadkach utrudnia to racjonalne wykorzystanie
przestrzeni zaktadow opieki zdrowotnej. Powyzsze kwestie zagadnienia obecnie regulowane sa w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r., co powoduje, ze dubluja si¢ z

przepisami budowlanymi.

Uzupelniono natomiast wymagania odnoszace si¢ do wyposazenia izolatki. Z uwagi na
coraz czgstsze stosowanie basendw jednorazowych konieczne jest wyposazenie ww.
pomieszczenia w macerator. W takim przypadku nie ma obowiazku instalowania pluczki-

dezynfektora. W obecnie obowiazujacym rozporzadzeniu nie przewiduje takiej opcji.
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W przedktadanym projekcie zrezygnowano z przepisOw okreslajacych wymagania
odnosnie sterylizacji (obecnie obowiazujace rozporzadzenie okresla wymagania jedynie dla
sterylizatorni szpitalnej). Powyzsze zagadnienia kompleksowo (procedury i wymagania dla
urzadzen, pomieszczen i podmiotéw) zostana uregulowane w odrgbnym rozporzadzeniu,
wydanym na podstawie przepisu zawartego w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234 poz. 1570). Odstapiono od
okreslania wymagan dla pomieszczen i1 urzadzen pralni oraz kuchni szpitalnych. Uznano, ze sa

zbedne.

Projektowana regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskiej. Projekt rozporzadzenia
nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania Krajowego Systemu Notyfikacji norm

i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004r. Nr 65, poz. 597).
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Ocena Skutkéow Regulacji

1) Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja

Rozporzadzenie bedzie oddziatywato zaktady opieki zdrowotne;.

2) Konsultacje spoleczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastgpujacym podmiotom: Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowe;j
Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych,
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacji Zwiazkoéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu
Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielggniarek i Poloznych, Krajowemu
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Unii
Metropolii Polskich, Zwiazkowi Powiatow Polskich, Zwiazkowi Miast Polskich, Zwiazkowi Gmin
Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi Marszatkow RP, Federacji Zwiazkow
Gmin i Powiatéw RP, Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr
169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia.

Wyniki konsultacji zostang omdéwione po ich zakonczeniu.

3) Wplyw regulacji na sektor finanséow publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo wplyw na wydatki publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz budzetu panstwa 1 jednostek samorzadu terytorialnego, zwiazanych z
dostosowaniem pomieszczen i urzadzen do nowych wymagan. Zakres koniecznych dostosowan

w poszczegdlnych zaktadach bedzie =znany dopiero po sporzadzeniu programow
dostosowawczych. Z uwagi na bardzo duza liczb¢ podmiotéw tworzacych publiczne zaklady
opieki zdrowotnej (ok. 2500 podmiotow — gminy, powiaty, wojewodztwa, publiczne uczelnie
medyczne) trudne jest oszacowanie kosztow dostosowania zaktadow do nowych wymagan.
Ponadto w poszczeg6lnych czgsciach kraju zakresy dostosowania, jak i ceny ustug budowlanych

1 remontowych znacznie si¢ r6znig. Reasumujac, nalezy zauwazy¢, ze koszty dostosowania do
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wymagan okreslonych w projektowanym rozporzadzeniu beda nizsze, niz dostosowanie do

wymagan obecnie obowiazujacych.

4) Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5) Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczo$s¢, w tym na funkcjonowanie
przedsi¢biorstw
Projekt nie bedzie mial wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6) Wplyw na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.

7) Wplyw regulacji na ochron¢ zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie mialo wptywu na ochrong zdrowia i zmniejszenie
ryzyka chorob. Rezygnacja z okres$lenia w projektowanym rozporzadzeniu wymagan w zakresie
zagadnien ogdlnobudowlanych nie spowoduje zmniejszenia bezpieczenstwa, tak personelu
medycznego, jak i pacjentow. Gwarancje tego stanowia wymagania, ktore zaklad opieki
zdrowotnej musi spetnia¢, a wynikajace z ogolnych przepisow prawa budowlanego. Ustanawiaja
one standardy w zakresie ergonomii i bezpieczenstwa dla budynkéw uzytecznosci publicznej, w
ktorych przebywaja i pracuja ludzie. Nie zostaly ztagodzone wymagania szczegdlne w kwestiach
najistotnjeszych z punktu widzenia epidemiologii np. izolatek, za§ kwestie sterylizacji zostana

uszczegoOlowione w odrgbnym rozporzadzeniu.

8) Wplyw regulacji na srodowisko

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na §rodowisko.

9) Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskie;.
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